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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad periodontal inmunoinflamatoria cré-
nica se considera un factor de riesgo de bajo peso al nacer; sin em-
bargo, esta asociacion es aiin controversial.
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Se constato correlaciéon negativa (-.207) y significativa (p<0.05) entre
la severidad de la enfermedad periodontal y el peso al nacer.
Conclusiones: Existe fuerza de asociacion entre la severidad de la
enfermedad periodontal materna y el bajo peso del neonato.

Palabras clave: enfermedad periodontal, bajo peso al nacer

ABSTRACT

Introduction: Chronic immunoinflammatory peri-
odontal disease is considered a risk factor for low
birth weight, however, this association is still con-
troversial.

Objective: To determine the strength of association
between maternal chronic immunoinflammatory
periodontal disease and other classic risk factors,
with low birth weight.

Methods: An analytical, retrospective, case-control
study was carried out from January to December
2018 with 282 puerperal women from the «Ramoén
Gonzélez Coro» Gyneco-obstetric Hospital in Ha-
vana, forming two groups, one control with 188
puerperal women with normal weight newborns.
and one study with 94 puerperal women with low
birth weight infants. The following were studied:
periodontal status, risk factors for low weight and
birth weight. Number, percentages, mean, standard
deviation, Spearman's correlation, chi-square test
and odds ratio were used, all at 95 % confidence.
Results: Maternal gingivitis increased the risk of
low birth weight by 1.32 times and periodontitis by
2.96 times. Chronic immunoinflammatory peri-
odontal disease (OR=5.29) and arterial hyperten-
sion (OR=4.73) were the most frequent risk factors.
A negative (-.207) and significant (p<0.05) correla-
tion was found between the severity of periodontal
disease and birth weight.

Conclusions: There is a strong association between
the severity of maternal periodontal disease and
the low birth weight of the newborn.

Keywords: periodontal disease, low birth weight

RESUMO:

Introducao: A doenca periodontal imunoinflama-
toria cronica é considerada um fator de risco para
baixo peso ao nascer, porém, essa associagdo ainda
¢é controversa.

Este articulo debe citarse como:
Alonso-Dominguez, L., Frias-Velaz-
quez, J.F. & Hervias-Carballo, D.A. Aso-
ciacion entre la enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica materna y
otros factores de riesgo con el bajo
peso al nacer. Hospital Gineco-Obsté-
trico «Ramoén Gonzalez Coro» UO Me-
dical Affairs. 2023; 2(1): 20-30.

Objetivo: Determinar a forca da associagao entre
doenga periodontal imunoinflamatéria cronica ma-
terna e outros fatores de risco classicos, com baixo
peso ao nascer.

Métodos: Foi realizado um estudo analitico, retros-
pectivo, caso-controle de janeiro a dezembro de
2018 com 282 puérperas do Hospital Gineco-obsté-
trico «Ramoén Gonzélez Coro» de Havana, for-
mando dois grupos, um controle com 188 puérperas
com peso normal recém-nascidos e um estudo com
94 puérperas com recém-nascidos de baixo peso.
Foram estudados: estado periodontal, fatores de
risco para baixo peso e peso ao nascer. Foram utili-
zados namero, porcentagens, média, desvio padrao,
correlacdo de Spearman, teste do qui-quadrado e
odds ratio, todos com 95 % de confianca.
Resultados: A gengivite materna aumentou o risco
de baixo peso ao nascer em 1.32 vezes e a periodon-
tite em 2.96 vezes. Doenga periodontal imunoinfla-
matoéria cronica (OR=5.29) e hipertensao arterial
(OR=4.73) foram os fatores de risco mais frequen-
tes. Uma correlacdo negativa (-0.207) e significativa
(p<0,05) foi encontrada entre a gravidade da
doenca periodontal e o peso ao nascer.
Conclusoes: Existe uma forte associagdo entre a
gravidade da doenca periodontal materna e o
baixo peso ao nascer do recém-nascido.

Palavras chave: doenga periodontal, baixo peso ao
nascer

INTRODUCCION

La periodontitis es una de las enfermedades infec-
ciosas crénicas mas comunes y es causada princi-
palmente por bacterias microaeréfilas y anaerobias
gramnegativas que colonizan el drea subgingival y
producen cantidades significativas de mediadores
proinflamatorios, principalmente interleucina-1f3,
interleucina-6, prostaglandina E2 y factor de necro-
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sis-a. La periodontitis puede actuar como un reser-
vorio distante de microbios y mediadores inflama-
torios que pueden influir en el embarazo y contri-
buir a la induccién de efectos desfavorables®.

Las bacterias anaerobias Gram negativas,
Prevotella, subespecies Prevotella intermedia y Prevo-
tella nigrescens pertenecen a un grupo pequeno de
microorganismos que estan estrechamente asocia-
dos con la iniciacion de la enfermedad periodontal,
constituyen los microorganismos que se ven au-
mentados en la microbiota a partir del tercero y
hasta el cuarto mes de la gestaciéon®. Dichas bacte-
rias utilizan a la progesterona y estrégenos presen-
tes en el fluido gingival como fuente de alimentos,
pues tienen semejanza estructural con la naptha-
quinona, alimento esencial para ellas®.

Los microorganismos periodontales pueden
actuar como patégenos no solo en la cavidad bucal
sino también en otras &reas del cuerpo. Esto se debe
a las siguientes caracteristicas de las bacterias: (1) la
capacidad de colonizar rdpidamente, (2) la capaci-
dad de eludir los mecanismos de defensa del hos-
pedero y (3) la capacidad de producir sustancias
que contribuyen directamente a la destruccién del
tejido. Los patdégenos/subproductos periodontales
pueden alcanzar la placenta y entrar en el liquido
amniético y la circulacion fetal, lo que sirve para ac-
tivar las vias de sefalizacién inflamatoria®.

El embarazo y el parto a veces presentan re-
sultados adversos para la madre y el bebé, como
son: bajo peso al nacer (<2500 g), nacimiento pre-
término (<37 semanas), restriccion del crecimiento
(peso para la edad gestacional), pre-eclampsia y
aborto espontdneo, entre otros. Algunas de esas cir-
cunstancias ocurren juntas, aunque no esté claro si
comparten mecanismos comunes®®.

El bajo peso al nacer con cifras inferiores a
2500 g de peso, es una de las causas més impor-
tantes de morbilidad y mortalidad infantil y peri-
natal; se considera que la mortalidad en el primer
afo de vida es 14 veces mayor en los recién nacidos
con bajo peso, que los nifios que nacen con un peso
normal®.

Se plantea que incluso aquellos nifios con
bajo peso que sobrepasan esta etapa contintian en
un elevado riesgo de padecer otras enfermedades
entre las que destacan deficiencias inmunolégicas

que los predisponen a sepsis frecuentes, ademas de
enfermedades cronicas como diabetes, obesidad y
enfermedades cardiovasculares. Esto supone una
inversion econémica elevada para los gobiernos
debido a que estos recién nacidos apenas nacen
deben recibir atencion especializada que incluye el
uso de incubadoras, nutricién parenteral y evalua-
cién médica constante®.

De acuerdo con datos ofrecidos por la UNICEF
el 17 % de los nacimientos que se dan en paises en
desarrollo son nifios con bajo peso, mientras que en
paises industrializados este porcentaje llega al 7 %.
Si bien los datos pueden variar de un pais a otro, el
porcentaje sigue siendo alto y esta situacién impone
riesgos tanto para la salud inmediata y mediata del
recién nacido®. Existe una variabilidad considerable
en la prevalencia de bajo peso al nacer notificada en
la literatura revisada.

En Africa occidental y central hay un 11 %,
Asia meridional 28 %, Latinoamérica y el Caribe
9 %©). La Organizacion Panamericana de la Salud
y la Organizacién Mundial de la salud, reportan
una prevalencia de bajo peso al nacer para Centro
América de 10.28 %. Cuba mantiene indicadores
considerados entre los més bajos del mundo y los
mejores de América Latina®.

Segun datos del Anuario estadistico del
Minsap 20181 hubo 5894 nacidos vivos con bajo
peso, para un porcentaje de un 5.1 % que se ha
mantenido relativamente estable en el altimo quin-
quenio. En la provincia Habana se notifica un in-
dice de bajo peso al nacer de 5.9 lo que ilustra la
magnitud de esta condicion.

En el Departamento de estadisticas del
Hospital Gineco-Obstétrico «Ramén Gonzalez
Coro» se notificé un total de 1517 nacimientos en
el primer semestre del afio 2018, de ellos el total de
recién nacidos con bajo peso en ese corte del afio
fue de 125, lo que denota la alta frecuencia de este
problema de salud en este contexto.

La plausibilidad biolégica de la relaciéon
entre las enfermedades periodontales y el bajo peso
al nacer puede resumirse con base en 3 posibles
vias. La primera via potencial consiste en la dise-
minacién hematégena de productos inflamatorios
de una infeccién periodontal. La segunda via im-
plica una respuesta feto-materna inmune a patoge-
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nos bucales. La tercera via propuesta para explicar
la relacién causal tedrica entre la enfermedad pe-
riodontal y bajo peso al nacer implica bacteriemia
por infecciones bucales™.

Al respecto se menciona que la enfermedad
periodontal es una agresion patogena e inflamato-
ria que continua a nivel sistémico, la cual, debido
a presencia de gran cantidad de superficie del epi-
telio ulcerado de las bolsas, pasan las bacterias y
sus productos al organismo a través de 3 mecanis-
mos siendo estos: Infeccion metastasica o bacterie-
mia, es decir los microorganismos ingresan al
torrente sanguineo, no son eliminados y se disemi-
nan. El segundo mecanismo seria una inflamacién
metastasica causada por las endotoxinas y lipopo-
lisacaridos liberados, con dafios letales para las cé-
lulas. Esta inflamacién activa las reacciones anti-
geno anticuerpo y la liberaciéon de mediadores qui-
micos. Ante ello se postula que bacteriemias tran-
sitorias que ocurre en pacientes con periodontitis
y gingivitis ocasionan que los productos bacteria-
nos lleguen a la placenta y membranas por via he-
matdgena y produzcan un efecto inflamatorio que
induzca el parto prematuro y con esto el naci-
miento de recién nacidos bajo peso(?.

Como prueba de ello, se ha encontrado que
la detecciéon de inmunoglobulina M (+) en cordén
umbilical para Fusobacterium nucleatum, Campylobac-
ter rectus, Porphyromonas gingivalis Peptostreptococcus
micros, Prevotella nigriscens y Prevotella inter- media es
mas frecuente en los nifios bajo peso al nacer que en
los de parto a término y con peso normal®).

Se han propuesto varias hipotesis que ex-
plicarian los posibles mecanismos patogénicos que
sustentarian la relacion de enfermedad periodontal
crénica y el bajo peso al nacer, donde las bacterias
y sus productos pasan a través de la sangre o por
via ascendente vaginal desencadenarian una res-
puesta inmune mediada por citocinas a nivel de la
interface feto-placentaria. Existen investigaciones
epidemiolégicas que apoyan de forma plausible
dicha relacion, pero atn se explican bajo propues-
tas e hipotesis que no han sido completamente de-
mostrados. Por este motivo nos hemos planteado
la siguiente interrogante:

(Existe asociacion entre la enfermedad pe-
riodontal inmunoinflamatoria crénica y el bajo peso

al nacer en puérperas del hospital Gineco-Obstétrico
«Ramoén Gonzalez Coro» en el afio 2018-2019?

objetivos del presente estudio son: 1) Iden-
tificar la existencia de factores de riesgo del bajo
peso neonatal en la muestra estudiada, y 2) Deter-
minar si existe fuerza de asociacién entre la severi-
dad de la enfermedad periodontal materna y el
bajo peso del neonato.

MATERIAL Y METODOS

Diserio:

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, re-
trospectivo, de casos y controles desde enero 2018
a 2019 diciembre en el Hospital Gineco-Obstétrico
«Ramoén Gonzalez Coro» del municipio Plaza de la
Revolucion de la provincia La Habana.

El tamafio muestral fue calculado utili-
zando el médulo de starcalc del Software EPI-IN-
FONG, considerando el total de recién nacidos y
los recién nacidos con bajo peso de dicha institu-
cion hospitalaria en el afio precedente (2017).

Se concluy6 que debian ser estudiadas 94
puérperas con recién nacidos con bajo peso, las
cuales constituyeron el grupo casos.

El grupo control se conformé con una pro-
porciéon 1:2, y homologacién de las variables: edad
y color de la piel; integrandolo 188 puérperas con
recién nacidos con peso normal.

El muestreo fue no probabilistico segtin el
ajuste de las posibles participantes a los criterios
establecidos por la investigacion.

En la seleccién de los casos y controles se
siguieron criterios bien definidos:

Criterios de inclusion

Todas aquellas pacientes que estén de acuerdo de
participar en el estudio con previo consentimiento
informado y se tuvo en cuenta para su asignacion
a cada grupo el peso al nacer del recién nacido:

Grupo de casos: Puérperas que tuvieron re-
cién nacidos con bajo peso: Cuando el peso al na-
cimiento fue inferior de 2500 g.

Grupo control: Puérperas que tuvieron re-
cién nacidos normo-peso: Cuando el peso al naci-
miento fue igual o mayor de 2500 g.

Para ambos grupos se consideraron otros
requisitos para la inclusion:
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- Partos de fetos tnicos.

- Estado general post parto satisfactorio

segun historia clinica hospitalaria.
- Rango de edad entre 19 y 35 afios. -
- Existencia de al menos 6 dientes presentes.

Criterios de exclusion
- Que padezcan diabetes mellitus o diabetes
mellitus gestacional.

- Existencia en el momento del examen de
algtun proceso inflamatorio agudo de ori-
gen pulpar o periodontal.

Pacientes con tratamiento periodontal

Operacionalizacién de las variables

previo.

Variable Tipo Definicion Escala
Segun grupos establecidos para el es-
Cuantitativa R ~ . . tudio:
Edad continua Edad bioldgica, zr;cs)s de vida cumpli- 19-24
' 25-29
30-35
Valor 8-Destruccion
avanzada.
Valor 6-Gingivitis con
Cualitativa formacion de bolsas.
Peso al nacer del it Segun criterios del indice periodontal Vel 2-G|n.g|v.|t|.s. severa.
s . . Valor 1-Gingivitis leve.
recién nacido L de Russell forma OMS revisado
Politémica Valor 0-sano.

Agrupados para el presente estudio en:
Sanos: Valor 0.
Gingivitis: Valores 1y 2.
Periodontitis: Valores 6y 8

Factores de

riesgo del bajo

peso al nacer

Se considero un factor de riesgo en el

Cualitativa presente Se registré como presente (si) al mar-
Hipertension nominal . . car con una cruz en la planilla de reco-
: estudio cuando la paciente estaba . . L
arterial (HTA) : . : gida de datos; se dejo en blanco en
C diagnosticada como hipertensa con .
dicotémica - caso contrario (no).
anterioridad al parto.
I Se considero un factor de riesgo en el e ,
Cualitativa . . Se registré como presente (si) al mar-
) presente estudio cuando la anemia .
. nominal . . o car con una cruz en la planilla de reco-
Anemia estaba diagnosticada con anterioridad| = . ) s
. S gida de datos; se dejo en blanco en
s al parto, dato obtenido de la historia A
dicotémica o . caso contrario (no).
clinica de la paciente.
Cualitativa Se consideré un factor de riesgo en el — .
) . . .. | Se registro como presente (si) al mar-
s nominal presente estudio cuando la infeccion .
Infeccion . . o car con una cruz en la planilla de reco-
R estaba diagnosticada con anterioridad| = . . Ly
genitourinaria C . s gida de datos; se dejo en blanco en
dicotémica al parto, dato obtenido de la historia :
. . caso contrario (no).
clinica de la paciente.
Se considerd un factor de riesgo en el| Se registré como presente (si) al mar-
Adiccion a la Cualitativa presente estudio cuando el dato apa- | car con una cruz en la planilla de reco-
nicotina ordinal politémica | recia registrado en la historia clinica. | gida de datos; se dej6 en blanco en
Se corroboro con la propia paciente. caso contrario (no).
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Procesamiento estadistico de los resultados

Para la descripcion de las variables categoricas se
emplearon frecuencias absolutas y porcentajes y
para las variables numéricas se utilizaron medidas
de tendencia central y de dispersiéon (media y
desviacion estandar). El anélisis bivariable se reali-
z0 célculo del coeficiente de correlaciéon de Spear-
man para determinar correlacién entre variables
cuantitativas (peso al nacer (g) e Indice periodontal
revisado). Para determinar la asociacién entre el
bajo peso al nacer con la presencia de la enfer-
medad periodontal inmunoinflamatoria crénica se
realiz6 la prueba de chi-cuadrado y el calculo del
odds ratio (la significacién del valor odd ratio es
+1). En todos los anélisis se consideraron estadisti-
camente significativas las diferencias con p < 0.05.
Los anélisis se realizaron utilizando el programa
spss version 21 (Chicago, Illinois, UsA).

Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron
en cuenta los principios basicos de la ética y res-
peto, dando autonomia a las personas, haciendo
uso de la beneficencia en el manejo y divulgacién
de los datos y, sobre todo, aplicando la justicia en
la investigacion. Previo a la recoleccién de la infor-
macion se efectuaron visitas en coordinacién con
la Direccion Provincial de Salud, dandole a conocer
los objetivos de la investigacién, permitiendo es-

tablecer las coordinaciones necesarias en la institu-
cién hospitalaria, asi como la entrega del Convenio
entre hospital «Gonzélez Coro» y la «Facultad Raul
Gonzélez Sanchez» para la ejecucion de la investi-
gacion. La informacién relacionada con la identi-
dad de las pacientes y los resultados obtenidos se
trataran de manera confidencial y solamente los in-
vestigadores tendran acceso a ello.

Las pacientes fueron motivadas y remitidas
para posterior tratamiento de necesitarlo, y fueron
citadas al centro o a su clinica de residencia por una
de los autores (L.A.D.). Ademas, se recogi6 por es-
crito el consentimiento informado en el estudio a
todas las pacientes que participaron. Se le explico a
cada una de las puérperas los objetivos que persigue
y beneficios de la investigacién, que su participaciéon
en el estudio es completamente voluntaria, esclare-
ciendo que la misma constituye un examen bucal sin
procederes invasivos, que se utilizarian instrumen-
tos estériles y guantes desechables y que existe au-
torizacion de su médico. Se les garantiz6 la confi-
dencialidad de la informacién brindada, la cual solo
se empleard con los fines propuestos y no otros. A
todas se les garantiz6 la atencién periodontal que re-
quirieron, independientemente de su participaciéon
en el estudio, si asi lo desearon.

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 puede observarse que la hipertension ar-

Tabla 1. Factores de riesgo de bajo peso al nacer y enfermedad periodontal inmunoinflamatoria crénica
identificados en cada grupo Hospital Gineco-Obstétrico «<Ramén Gonzalez Coro». Ao 2018

Casos Controles Total

Factores de riesgos No %* No %* No %* OR
Hipertension arterial 48 51.1 34 18.1 82 291 4.73
Anemia 5 -9 37 19.7 42 14.9 0.23
Infecciones genitourinarias 14 14.9 49 261 63 22.3 0.50
Adiccién a la nicotina 22 23.4 38 20.2 60 21.3 1.21
.ninjﬁgﬁigaﬁa?fﬁfifgﬁ?c'a 82 87.2 109 58.0 191 67.7 5.29
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* (% calculado contra total de pacientes de cada grupo casos (n=94) y controles (n=188) y los %
correspondientes a los totales se calcularon contra total general de pacientes (n=282)).

terial fue el factor mas frecuente en ambos grupos,
ademads cuando se calcula el OR, estadistico uti-
lizado para medir fortaleza de asociacion entre un
factor y una enfermedad se obtuvo un valor de
4.73, lo que significa que la fuerza de asociacién
con el bajo peso al nacer es elevada. Las puérperas
hipertensas tienen 4.73 veces mas posibilidades de
tener un recién nacidos con bajo peso al nacimiento
que las no hipertensas.

Otro factor clasico del bajo peso al nacer
que arrojé un OR mayor que uno fue la adiccién a
la nicotina (1.21). Se han sugerido diferentes meca-
nis-mos para explicar como la adiccion materna
puede afectar el crecimiento intrauterino y el peso
al nacer; el monodxido de carbono, contenido en el
tabaco, tiene una gran afinidad con la hemoglobina
y, en consecuencia, aumenta los niveles de carbo-
xihemoglobina en las arterias umbilicales, lo que
inhibe el suministro de oxigeno a las células y
causa hipoxia fetal™. Cortés y colaboradores al
evaluar los factores de riesgo en su serie estudio re-

portaron que esta adiccién obtuvo la mayor fuerza
de asociacion (OR=5,25) muy superior a la encon-
trada en la investigacion (OR=1.21).

Se incluy6 en este analisis a la enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crénica que fue
investigado; y pudo observarse que su presencia
fue comtin en ambos grupos, aunque mayor en los
casos. Al calcular la fortaleza de asociacién esta fue
de 5.29 lo que significa que las puérperas con perio-
dontopatias inflamatorias tienen 5.29 veces mas
posibilidades de tener un recién nacido bajo peso
que las no tuvieron la enfermedad.

Otro de los factores de riesgo analizados es
la anemia, factor que no mostré fuerza de aso-
ciacion en esta investigaciéon con el bajo peso al
nacer, la misma puede coincidir con el embarazo o
ser inducida por este, debido a los cambios fisio-
l6gicos de la volemia durante la gestacién y au-
mento del consumo de hierro elemental, por las
necesidades del feto y la placenta.

El grafico 1 muestra las frecuencias relati-

Grafico 1. Fuerza de asociacion de los diferentes estadios de la enfermedad periodontal inmunoinflama-
toria cronica con el bajo peso al nacer. Hospital Gineco-Obstétrico «<Ramén Gonzalez Coro». Afio 2018

OR=5.29
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vas porcentuales en que se presentaron las dos cat-
egorias fundamentales de enfermedad periodontal
inmunoinflamatoria crénica que fueron estudiadas:
gingivitis y periodontitis. Refleja ademds los valores
del Odds Ratio para cada una de las enfermedades
consideradas riesgos del bajo peso al nacimiento.

Como puede apreciarse en ambos grupos,
casos y controles se comprobd una alta prevalencia
de ambas entidades siempre superiores en el grupo
de casos (gingivitis: 38.3 % vs 32.4 %; periodontitis:
48.9% vs 25.5 %). Es interesante que el OR calculado
fuera de 2.96 para la periodontitis y de 1.32 para la
gingivitis, es decir ambas condiciones expresaron
una fuerza de asociacion al bajo peso al nacer, su-
perior para la periodontitis.

En el contexto estudiado las puérperas con
periodontitis tienen 2.96 veces mas posibilidades
de tener bajo peso al nacer que aquellas que no
tienen esta afecciéon periodontal. Las que presen-
taron gingivitis tienen 1.32 veces més posibilidades
de tener bajo peso al nacer.

La explicacion de los mecanismos biol6gi-
cos que relacionan enfermedad periodontal y el
bajo peso al nacer se sustentan en que el perio-
donto infectado puede considerarse una fuente
paracrina de citocinas y mediadores lipidicos. Los
bacilos Gram negativos de la infeccién periodontal
producen endotoxinas, siendo los lipopolisacéri-
dos uno de los principales. Estos lipopolisacaridos
actan como antigenos, desencadenando una res-
puesta inmune por parte del huésped, elaborando
PGE2, IL-13 y TNF-d, que en cantidades apropia-
das y tiempo de permanencia en el organismo de
la gestante alcanzan las membranas de la placenta
produciendo constriccion de los vasos sanguineos
de la barrera placentaria y del cordén umbilical, re-
duciendo el aporte sanguineo al feto, de esta forma
el nonato puede llegar a tener bajo peso al nacer,
que es un factor de riesgo en la salud del recién
nacido®19).

En la tabla 2 se reflejan las estadisticas de-
scriptivas de los valores del peso al nacer de los re-

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del peso al nacer y analisis de correlacién de Pearson entre sus valores

y los del Indice periodontal de Russell forma OMS revisado en ambos grupos.

Correlaciones Peso al nacer (g)

Correlacion de Pearson -.251**

IP-R Sig. (bilateral) .000

N 281
Media 2635.7
Desviacion estandar 655.08

Estadisticas descriptivas

Minimo 907.0
Maximo 3890.0

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

cién nacidos ademads el andlisis de correlacién entre
los valores del mismo y los del Indice Periodontal
de Russell forma OMs revisado (IP-R).

Puede observarse que el peso al nacer
promedio de los neonatos fue de 2635.7 gramos. A
evaluar el valor del coeficiente de correlaciéon de
Pearson este arroj6 que existe una correlacion neg-

ativa (-.251) y significativa (p<0.05) entre los val-
ores del 1P-R y los valores del peso al nacer de
ambos grupos.

En esta investigacion la gravedad de la en-
fermedad periodontal evaluada por indice peri-
odontal de Russell forma OMs revisado mostré una
correlacion significativa y negativa con el peso al
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nacer de los recién nacidos lo que reafirma la aso-
ciacién entre la enfermedad periodontal inmunoin-
flamatoria crénica y su gravedad con el peso al
nacer de los neonatos. Se reportan escasos estudios
en los que se haya evaluado la correlacion entre
ambas variables desde esta perspectiva. Un estudio
realizado en el Hospital Nacional Carlos Albero
Seguin Escobedo en Pera® encontré relacién in-
versa entre el tiempo de gestacion y el indice en-
fermedad periodontal; o sea, formas leves de
enfermedad periodontal se presentaron en ges-
tantes con edades gestacionales mayores; las ges-
tantes que solo presentaron sangrado gingival
tuvieron un tiempo gestacional de 38.8 semanas,
edad gestacional que se iba reduciendo en la me-
dida que incrementaba la gravedad de la enfer-
medad periodontal para las gestantes la media fue
de 34.6 semanas lo que podria de manera indirecta
sugerir la misma correlacion con el peso al nacer
que esta determinado estrechamente por la edad
gestacional al parto. En otro estudio, el grupo con
parto pretérmino y bajo peso al nacer mostré una
asociacion significativa (P <0.001) entre la profun-
didad del sondaje (5.833 + 0.859) y bajo peso al
nacer (2.231 + 0.391) en comparacién con el grupo
control con parto a término y recién nacidos de
peso normal®®). En la investigaciéon de Moore y co-
laboradores, no hubo correlacién significativa entre
la gravedad de la periodontitis y peso al nacer,
pero si una correlacién positiva entre mal estado
periodontal y el aborto tardio™®.

CONCLUSIONES:

* La hipertension arterial y la adiccion a
la nicotina resultaron los factores de
riesgo mas frecuentes en ambos grupos
y la enfermedad periodontal inmunoin-
flamatoria créonica demostrd una fuerza
de asociacion considerable con el bajo
peso al nacer.

* La presencia de enfermedad periodon-
tal inmunoinflamatoria crénica en las
madres elevo en 5.29 veces las posibili-
dades de tener un recién nacido bajo
peso, la presencia de periodontitis ma-
terna en 2.96 veces y la de gingivitis en
1.32 veces.

* Se comprobé una correlacién negativa
y estadisticamente significativa entre la
gravedad de la enfermedad periodon-

tal y el peso al nacer de los recién naci-
dos.
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